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肺非結核性抗酸菌(MOTT)合併肺癌
はじめに
肺非結核性抗酸菌("Wco6"cIMZzotherthan
tuberculosis:MOTT)は年々 増加傾向にある．
通常病原性はないが，健常者でも肺内進展にて呼
吸器症状を誘発し，肺癌との鑑別診断や治療に難
渋することが多い．今回われわれは,MOTTを
合併した肺癌手術例を経験したので報告する．
1．症例
1997年1月～1999年6月に経験した肺
MOTT手術例は17例で，男性7例，女性10
例，年齢は42～84（平均63.5）歳であった．既
往歴として呼吸器疾患10例（結核2例，副鼻腔
気管支症候群4例，気管支拡張症2例，気管支炎
2例)，糖尿病3例，胃潰瘍術後2例，婦人科疾
患術後2例，肝炎，甲状腺炎1例であった（重複
あり)．菌種は肌α""”：11例,sz"ZZz/2例，
伽ｵγzzce"""zz7'e,/bγ如伽"@,c"gﾉ0""e,g'S姉お
のおの1例であった．肺癌合併症例は2例で，両
者とも合併したMOTTは肌α"〃"zであった．
それぞれ提示する．
症例169歳，男．
主訴：咳嗽．
既往歴：甲状腺機能冗進症，肺結核．1998年1
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月に慢性骨髄性白血病(CML)と診断され，
hydroxycarbamideにて完全緩解を得た．
現病歴：1999年1月より主訴が出現した．喀
疾塗抹は陰性，7週培養にてMOTT陽性,poly-
merasechainreaction(PCR)にてMα"伽”
complexと診断された．画像上右肺尖部に径約
2.5cmの異常陰影を認め，胸部CTを施行した．
右S'に境界明瞭な径2.5cmのほぼ円形の腫瘤
陰影を認めた（図1)．縦隔・肺門リンパ節腫脹
は認められなかった．末梢は閉塞性肺炎様の網状
陰影を呈しており，腫瘤による二次的な変化と考
えられた．気管支鏡検査による経気管支肺生検，
擦過細胞診での病理組織学的検査にて悪性所見は
得られなかった．血算・生化学検査では各値正常
範囲であり，腫瘍マーカー(CYFRA,CEA,
ProGRP)は正常域であった．しかし肺癌を否
定できず，精査加療のために入院となった．
入院後経過：審査目的にて病巣を含む胸腔鏡下
肺部分切除術を施行した．術中肺腺癌と診断し
た．胸腔鏡補助下上葉切除+ND2aを施行し，
術後病理は低分化型肺腺癌,pT1NOMOであっ
た．術後6ヵ月の喀疾培養ではMOTT陰性で
あった．
症例266歳，女．
主訴：咳嗽．
既往歴：顎下腺炎．
現病歴：外来喀疾塗抹で陽性，3週培養にて
MOTT陽性であった．DNA-DNAマイクロプ
レートハイブリダイゼーション法による同定にて
Mα〃"”と診断された．胸部CT上，右S6に
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図1．症例1．69歳，男．入院時胸部X線像および
CT
鼻
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図2．症例2．66歳，女．入院時胸部X線像
およびCT径約1cmの一部すりガラス状を伴う結節状陰影
を認めた（図2)．縦隔・肺門リンパ節腫脹は認
められなかった．血算・生化学検査では各値正常
範囲であり，腫瘍マーカー(CYFRA,CEA,
ProGRP)は正常域であった．
入院後経過：画像上肺癌の可能性ありとして審
査，治療目的に胸腔鏡下肺部分切除術を施行し
た．術中迅速病理診断にて高分化型肺腺癌と診断
した．胸腔鏡補助下下葉切除+ND2aを施行し
た.pT1NOMO,術後肺組織PCRでも〃．
α"加加が検出された。術後6ヵ月の喀疾培養では
MOTT陰性であった．
11.考察
へリカルCTの導入を含む最近の画像診断の進
歩により，小型肺異常陰影の発見率が増加してい
る．早期小型肺癌の診断は胸部CT上困難であ
り』)，確定診断には審査的胸腔鏡下手術による肺
生検を施行せねばならない症例が未だ多数を占め
る．鑑別疾患として，なかでも感染症は困難なも
のの一つである．今回われわれが提示した2例は
MOTT症と術前診断されたが，小型肺癌を否定
しきれずに審査的手術を施行し，肺癌と病理学的
に診断された．
MOTT症は全身免疫能の低下患者や慢性肺疾
患患者の二次感染型が多く，健常な人に発生する
一次感染型は少ないとされてきた．しかし，最近
肺に基礎疾患のない一次感染型の増加が注目され
ている．厳密にMOTT症と診断するには，国立
療養所の非定型抗酸菌症共同研究班やAlbelda
らの診断基準2,3)を満たす必要があるのかもしれ
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ない．しかし，現実には臨床上これらの診断基準
を満たしていない症例が多いのも事実である．自
験例でも喀疾培養でMOTTが一度は証明された
事実はあるものの，経気管支肺生検での肉芽腫の
証明や複数回のMOTT培養結果はない．
従来のMOTT症は以前の報告のごとく，陰影
の大多数が上葉の浸潤影であり，肺野孤立性陰影
を呈する報告例は少ない．気管支拡張症を示唆す
る所見が認められることが重要であるとの報告4）
もあるが，われわれの検討では有意な気管支拡張
所見は認められなかった．これは外科対象となる
MOTT症に重症例が少ないことに起因している
のかもしれない．肺野孤立性陰影を呈する症例は
いずれも一次感染例であり，中～高齢者で，無症
状のことが多く，偶然画像上発見される例が多い
とされる5).自験例では咳嗽が主訴として認めら
れ，喀疾培養によりMOTT陽性であった．しか
し，画像から判断して，症例2の主訴の原因がこ
の孤立性陰影であるとは考えにくい．
画像診断上肺癌の可能性が否定できないのであ
れば，積極的な審査的胸腔鏡下手術が必要である
とわれわれは考えている．症例1も肺炎像は末梢
に認められるものの，腫瘤陰影は肺癌を否定でき
ない．また症例2は早期肺腺癌と考えるのが自然
であり，これらを肺MOTT症として治療方針を
決定するのには抵抗がある．
肺MOTT症の治療方針としては，肌α"〃”
complex症の場合，抗結核薬,clarithromy-
cin,newquinoloneなどの多剤併用療法がまず
選択されることが多い6,7)．しかし化学療法は1
年以上と長期に及び，排菌消失が得られても，菌
陰性化半年後の再排菌陽性例が問題になってい
る．これらの理由により，可能であれば外科的治
療が望ましい．限局性病巣であれば，区域切除お
よび部分切除などの縮小手術でも根治性がある症
例が存在し，早期診断，早期外科治療の有用性を
認めている8)．肺野孤立性病巣は自験例のように
治療的側面だけでなく，審査的側面からも積極的
な肺切除が望ましいと思われる．
おわりに
自験例のごとくMOTTと術前診断が得られた
症例であっても，肺癌の合併に常に留意する必要
力§ある．治療として病巣を含む肺切除を施行する
にあたり，術中迅速病理診断による肺癌の除外を
必ず施行すべきである．
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FromJanuaryl997toJunel999,wepe㎡ormedsurgeryinl7patientswith"@"co6ac彪血other
thantuberculosis(MOTT),and2patientswithlungcanceramongthem.
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BothpatientshadthediagnosisofMOTTbysputabacterialCulturespreoperatively,butno
diagnosisoflungcancer.Bycomputedtomography(CT)scanning,lungcancerwassuspected
inbothpatients,thereforetheywereperformedvideo-assistedthoracoscopicresectionofthelung.
Thediagnosisofmalignancywasmadebyintraoperativefrozensectionofresectedtissue,the
patientswereperformedlobectomywithsystematicmediastinallymphnodesdissection.
Accordingtoincrementofdetectionofthesmallperipherallesion,infectiousdiseasesuchas
MOTTcanbedetectedaSsmallabnonnalshadowbyCT.However,itisdifficulttodistinguish
malignancyfrominfectiousdiseasepreoperatively.Evenifapreoperativediagnosis,ofMOTT
wasmadelikePresentcases,diagnosticvideo-assistedthoracoscopicsurgerymustbeperformed,
consideringthatlungcancercouldcombinedwithMOTT.
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＊
関係毛
122
可￥反剖･
っ情郵
等需舎0〕」日茎附
＊ ＊
新入医局員への.辛に
大先悲からの‘‘辛口”励営
の時期にありがちなちぷっ
なA,で吹拳識蕊アシ弓1ずあ
ノ】
の7告排
罰のコラムを騨戦.固庁
鴇一面倉ぃ藷やうなず隅
懸騨鍵鍵
(2002.11.現在）
胸部外科Vol.57No.2(2004-2)
